NOTIFICACION DE CIERRE DE OPERACIONES

Sefores: Municipalidad de Morazan Yoro
Departamento de Administracion Tributaria

Yo , Hondureno(a), Comerciante, Mayor de
edad, con domicilio en , teléfono celular .
Identidad No: , R. T. N. ,

Actuando en mi condiciobn personal como propietario(a) del negocio
, comparezco ante ustedes, presentando notificacion de

cierre de operaciones del negocio antes indicado, el cual fue cerrado en fecha

de del afo 20___ y estaba ubicado en

de Morazan Yoro.

Espero tomen nota de lo expuestos anteriormente.

Morazan, Yoro, de del afio 20 .
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